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GIRIS

Trakeostomi, boyundan trakeaya dogru yapay bir
hava yolu pasaji yaratmak olarak tanimlanir. Seldin-
ger (tel kilavuz iizerinden) ve dilatasyon teknikle-
rinin modifiye edilmesiyle trakeostomi olusturma-
y1 saglayan yontem “Perkiitan Trakeostomi” ya da
“Perkiitan Dilatasyonel Trakeostomi” (PDT) olarak
adlandirilir. Minimal invazif yaklagimlarin yiikselis
doneminde PDT tekniginin gelisimi dogal bir sii-
re¢ olmustur. PDT ile cerrahi trakeostomi arasinda,
riskler ve yararlar bakimidan detayli olarak ileri-
de tartisilacak olan, dikkat cekici farkliliklar vardir.
PDT pek ¢ok Kklinisyen tarafindan yaygin olarak
kabul gormektedir ve pek ¢ok iilkede yogun bakim
uzmanlari, gogiis hastaliklar1 uzmanlari ve cerrahlar
tarafindan rutin olarak gerceklestirilmektedir. En iyi
bakimi saglamak i¢in PDT yi iyi bilmek trakeosto-
mili hastlarin yonetiminde 6nemlidir.

TARIHCE

Trakeostomi MO 3600 yillarina dayanan en eski
girisimlerden biri olarak kabul edilir. En eski yazi-
I1 tanimlamalar Bir Hindu kutsal kitabinda (Babilli
Talmud) MO 2000 dolaylarinda Rigvedada bulun-
mustur. Perkiitan trakeostominin ge¢misi 1955
lere dayanir. Sheldon ve ark. trakeostomi tipiinii
yerlestirmek igin bir kesici trokar kullanmiglardir.!
Ancak trokarin keskinligi nedeniyle pek ¢ok 6lim
goriilmistiir. Toye ve Weinstein, bu teknigi 1969 de
modifiye ederek, tel kilavuz tizerinde kesici bleyd ile
koniklestirilmis tek dilatatorii kullanima sokmuglar-
dir.? 1985 e kadar pek uygulanmamis, ancak Ciaglia
nin 24 hastada yeni teknikle tel kilavuz tizerinden
¢oklu seri dilatasyonu gelistirmesinden sonra per-
kiitan yaklasim genis kabul gérmiistiir.> Bunu ta-
kiben, diger teknikler ufukta gortinmiistiir: bunlar
daha sonra tartisilacak olan Rapitrach (1989), Gri-
ggs (1990), Fantoni ve PerkuTvist teknikleridir. Ci-
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aglianin orjinal multidilatatér tekniginin ardindan
1999 da, su anda kuskusuz ¢ok popiiler bir yaklagim
olan, Ciaglia Blue Rhino tek basamak dilatasyon tek-
nigi tanimlanmustir.*

ENDiKASYQNLAR VE
KONTRENDIKASYONLAR

PDT nin endikasyonlari ile trakeostominin endikas-
yonlar1 aynidir, ancak PDT igin potansiyel kompli-
kasyonlar1 azaltabilmek icin 6zellikle hasta se¢imi
onemlidir. ST ye benzemeyerek, PDT sirasinda tiip
yerlesiminden dnce trakea direkt olarak gortintiilen-
mez. PDT sirasinda koter kullanimi ¢ok enderdir,
sadece minimal kiint diseksiyonlar ile gergeklestiri-
lir ve beklenmeyen kanamalar dilatasyon basamag1
sirasinda ya da hemen sonrasinda goriilebilir.
Amerikan Kulak Burun Bogaz ve Bas ve Boyun Cer-
rahisi Akademisine gore, trakeostomi i¢in onerilen
endikasyonlar:

1. Ust hava yolu tikaniklig:

2. Uzun siireli ya da uzun siireli olmasi beklenen
entiibasyon

3. Sekresyonlar: yénetmede hastanin yetersiz kal-
mas1 (aspirasyon ya da asir1 bronkopulmoner
sekresyonlar)

Ventilasyon desteginin kolaylagtirilmas:
Entiibasyonun saglanamamasi

Bag ve boyun cerrahisine yardimci olamak

N s uok

Ciddi bos ve boyun travmalarinin yonetimine
yardimci olmak

Ek olarak, trakeostomi solunum mekanikleri-
ni ve solunum isini iyilestiriyor gériinmektedir.®*
ST ile karsilastirildiginda, PDT 6zellikle yogun ba-
kimda (YB) yatan, entiibe ve stabil olan hastalarda
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digiik (Bityiik hava yolu komplikasyonlar1 ve 6liim
%0.38 ve %0.16 oranlarinda) oldugu gézlenmis.”
Kos ve ark. nin 30dan fazla PDT yapanlarin komp-
likasyon gelistirme riskinin azaldigini gostermeleri,
islem ile ilgili tecriibenin komplikasyon gelisimi ile
iliskisini ortaya koymaktadir.** 30 hasta tizerinde uy-
gulama yapanlarda 6zgiiven ve yeterlilik gelismesi,
obez hastalar ve zor hava yolu olan hastalarda bile
komplikasyon gelisme riskini azaltmaktadur.

Erken-ge¢ Trakeostomi

Amerika Birlesik Devletlerinde trakeostomi zaman-
lamas1 5 ile 14 giin arasinda degiserek, 9 giin giin
olarak rapor edilmistir.** Erken trakeostomi kavra-
mu gesitli caligmalara gore islemin 1- 8 giin arasinda
yapilmasi seklinde tanimlanir. Onceki bazi retros-
pektif caligmalar erken trakeostomi agmanin yogun
bakim yatis siiresi ve mekanik ventilasyon uzunlugu
ile ilgili olarak potansiyel faydalari oldugunu ileri
stirmiiglerdir. Ancak bu konuda yapilan 3 temel ran-
domize ¢aligma bu gibi potansiyel faydalarin bulun-
madigini gosterir niteliktedir. Bu verilere gore erken
trakeostomi uygulamanin tek potansiyel yarari daha
az sedasyon gerektirmesi gibi gériinmekte olup, bu
slirede ventilator iliskili pnémoni, YB yatis siiresi,
ventilator iliskili pnomoni ve mortalite agisindan
fark saptanmamigtir.>*

Ultrason Kilavuzlugu

Her alanda kullanimi ile popiilerligi artan ultraso-
nografi den PTD de iizerine diigen payr almistir.
Trakeostomi 6ncesi yiiksek frekansli lineer bir prob
kullanilarak boyun muayene edilebilir, islem ala-
ninda ignenin yolunda mevcut vaskiiler yapilarin
goriintillenmesini saglar. Zor hava yoluna sahip
obez hastalarda anatomik zorluklar nedeniyle ger-
¢ek zamanli ultrason kullanilabilir. Ger¢ek zamanh
ultrason esliginde yapilan girisimin, geleneksel isa-
retleme yontemine gore ilk girisimde basarili olma
sansinin yiiksek oldugunu gésteren 1 randomize ¢a-
lisma mevcuttur.”* Ancak komplikasyon oraninda
anlaml farklilik saptanmamustir. Ek olarak, uygula-
nabilirlik ve vaka seri ¢alismalar: islemin 6zellikle
obez hastalarda ultrason esliginde yapilmasinin po-
tansiyel faydasinin goriilebilecegini diistindiirmek-
tedir.*® Ayrica ger¢ek zamanl ultrason kullaniminin
herhangi bir ek komplikasyon gelistirmedigi bilin-
mekte olup potansiyel faydasinin boyunda anatomik
zorluk olan hastalarda goriilebilecegini diigiindiir-
mektedir.?” %
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Uygulayan lliskili Sonuglar

PDT’nin ti¢lincii basamak bir merkezde girisimsel go-
giis hastaliklar1 ve cerrahi brang doktorlarimca uygu-
lanmasini giivenilirlik ve etkinlik agisindan kargilagti-
rildigr 1 ¢aligma vardir. Bu ¢aligmada girisimsel gogiis
hastaliklar1 brangindaki uygulayicilarin egitimleride
yogun bakim egitiminin yer aldigina dikkat ¢ekilmek-
tedir. Hemen hemen tiim iglemler benzer komplikas-
yon oranlari ile 48 saat i¢inde gergeklestirilmistir.

PDT’ye Spesifik Komplikasyonlar ve Oliim

PDT uygulanan 11 hastada, trakeal halkada gelisen
fraktiire bagl “tirbiison trakeal stenoz” adinda 6zel
bir trakeal stenoz tipi bildirilmistir. Bu durumun or-
talama gelisim zamani iglem sonrasi ortalama 13 ay
olup(1,5-24 ay arasinda) 7 hastada trakeal rezeksi-
yon ihtiyaci gelismistir.** bu tip uzun dénem komp-
likasyonlarin oniine ge¢ilmesi Bu gibi uzun dénem
komplikasyonlar1 6nlemek igin, trakeal halkalarda
fraktiir gelisimini 6nleyen metodlara ihtiyag vardir.
PDT iliskili 6limler, daha ¢ok islem esnasinda
meydana gelen damar yaralanmasindan olmakta, ya
da islem sirasi ve islem sonrasi 22. giine kadar gelise-
bilen kanamalar ile iliskilidir. Vaskiiler hasara neden
olabilecek tanimlanmis faktorler girisimin 8. trakeal
halkanin daha altindan asag1 seviyeden yapilmast,
gecirilmis boyun cerrahisi ve radyoterapi oykiisii
olmasidir. fslem esnasinda hava yolunun korunama-
masina bagli kaybedilen 2 hasta bildirilmistir.'>!!

SONUC

Perkiitan dilatasyonel trakeostomi, entiibe hastalar-
da trakeostomi tiipii uygulanmasini saglayan mini-
mal invazif bir islemdir. Islem yogun bakim iinitele-
rinde yatak bag1 uygulanabilir, bu sekilde ameliyat-
hane sartlarinda gergeklestirilen cerrahi islem igin
gereken maliyet ve kaynaklar azalir. Islem yogun
bakim uzmanlari ve girisimsel gogiis hastaliklar: uz-
manlari gibi cerrahi branstan olmayan doktorlar ta-
rafindan da giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.
Islemi uygulayan kisinin yeterince tecriibeli olmasi
ve uygun hasta se¢iminin saglanmasi, komplikasyon
oranini en diisiik seviyede tutmak ve daha iyi sonug-
lar elde etmek i¢in 6nem tagimaktadir.
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